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Ocular manifestation of congenital 
toxoplasmosis, clinical implication  
– case report
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 Abstract 
The aim of this case report was to present extremely severe, ophthalmic complications in form of rare, congenital 
toxoplasmatic bilateral defect of eye-balls concomitant with advanced uveitis, microphthalmia and eye-multistructural 
developmental abnormalities leading to irreversible visual disability. The ocular diagnosis was conﬁrmed in Ret-Cam 
II and ultrasonography and it was accompanied with congenital multiorgan lesions including hepato-splenomegaly, 
thrombocytopenia, leukomalacia, hydrocephalus and ventriculomegaly with neurological symptoms. Serology, PCR 
of cerebro-spinal ﬂuid and cord blood conﬁrmed the presence of congenital Toxoplasma gondii infection in the 
infant.
The authors took the eﬀort of insightful analysis for the causes of applied treatment failure in mother during 
pregnancy, analyzing the ineﬃcacy of Spiromycin therapy in pregnant woman and evaluating false-negative result 
of amniocentesis  for Toxoplasma gondii presence.
Among many issues concerning anti-toxoplasmatic treatment in mother and infant presented in this article, the need 
for multiple repetition of toxoplasmatic tests should be underlined including amniotic ﬂuid PCR and ultrasonography 
which can add much important data for correct diagnosis. The authors indicate that the lack of beneﬁts from 
conservative therapy in case of suspected Toxopalsma gondii suggestion lead to dramatic multiorgan complications, 
especially ophthalmo-neurologic, leading to irreversible visual disability.
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 Streszczenie        
Cel pracy: Celem doniesienia było przedstawienie wyjątkowo ciężkich, okulistycznych powikłań w  postaci 
rzadkiego, wrodzonego toksoplazmatycznego uszkodzenia obustronnego gałek ocznych współistniejącego 
z  zaawansowanym zapaleniem błony naczyniowej, małooczem i  wielostrukturalnymi wadami rozwojowymi oka 
prowadzącymi do nieodwracalnego uszkodzenia widzenia. Rozpoznanie zostało potwierdzone w badaniach Ret-
Cam-II i ultrasonograﬁcznych. Zmianom okulistycznym towarzyszyły wrodzone nieprawidłowości wielonarządowe, 
w  tym powiększenie śledziony i wątroby, trombocytopenia, zanik tkanki mózgowej, wodogłowie i  powiększenie 
komór mózgu, objawy neurologiczne. Badania serologiczne, PCR płynu mózgowo-rdzeniowego i krwi pępowinowej 
potwierdziły u dziecka obecność wrodzonej infekcji Toxoplasma gondii.
Autorzy podjęli wysiłek wnikliwej analizy przyczyn niepowodzeń zastosowanego leczenia u matki w czasie ciąży 
omawiając prawdopodobny termin zakażenia matki i płodu, analizując nieskuteczność terapii spiromycyną u ciężarnej 
oraz oceniając fałszywie ujemny wynik PCR płynu owodniowego płodu w kierunku obecności Toxoplasma gondii.
Spośród wielu kwestii dotyczących terapii przeciw-toksoplazmatycznej u  matki i  dziecka przedstawionych 
w artykule, zwraca uwagę konieczność wielokrotnego powtarzania badań laboratoryjnych, serologicznych, w tym 
PCR płynu owodniowego oraz ultrasonograﬁcznych, wnoszących wiele ważnych informacji do rozpoznania 
toksoplazmozy. Autorzy wskazują, że brak efektu terapii zapobiegawczej w przypadku sugestii Toxoplasma gondii 
może prowadzić do dramatycznych powikłań wielonarządowych, szczególnie neuro-okulistycznych, prowadząc do 
nieodwracalnego w skutkach uszkodzenia widzenia.
 Słowa kluczowe: 	
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